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Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam naskah publikasi  ini tidak 
terdapat karya yang  pernah diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu 
perguruan tinggi dan sepanjang  pengetahuan  saya  juga tidak terdapat karya atau 
pendapat yang pernah ditulis atau diterbitkan orang lain, kecuali secara tertulis 
diacu dalam naskah dan disebutkan dalam daftar pustaka. 
 Apabila kelak terbukti ada ketidakbenaran dalam pernyataan saya di atas, 
Maka akan saya pertanggungjawabkan sepenuhnya.   
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FAKTOR FAKTOR DETERMINAN YANG BERPENGARUH PADA 
KUALITAS HIDUP PENDERITA TUBERKULOSIS DI RUMAH SAKIT 
PARU dr. ARIO WIRAWAN SALATIGA 
Abstrak 
Tuberkulosis adalah penyakit menular yang sebagian besar di sebabkan oleh 
bakteri mycrobacterium tuberculosis. Bakteri tuberculosis dapat bertahan hidup pada 
keadaan udara kering maupun keadaan dingin. Dukungan sosial yang utama adalah 
dari dukungan keluarga, karena dukungan keluarga memegang peranan penting 
dalam kehidupan penderita berjuang untuk sembuh. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui mengetahui hubungan antara usia, jenis kelamin, dan dukungan 
keluarga terhadap kualitas hidup penderita tuberculosis paru. Jenis penelitian 
kuantitatif dengan rancangan cross sectional. Populasi pada penelitian ini sebanyak 
90 responden tuberkulosis paru yang berada di rumah sakit paru dr. Ario wirawan 
Salatiga. Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
purposive sampling. Teknik analisis data yang digunakan dengan analisis chi-
square. Berdasarkan hasil analisa data penelitian menggunakan uji chi square 
diperoleh hasil yang tidak signifikan (p=0,737) yang berarti  p value > 0,05, maka 
dapat disimpulkan Ho diterima sehingga tidak ada hubungan antara usia dengan 
kualitas hidup, hubungan antara jenis kelamin dengan kualitas hidup penderita 
tuberkulosis paru diperoleh hasil yang signifikan (p=0,003) yang berarti  p value < 
0,05, Ho ditolak ada hubungan antara jenis kelamin dengan kualitas hidup, 
hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita tuberkulosis 
paru diperoleh hasil yang signifikan (p=0,001) yang berarti  p value < 0,05, Ho 
ditolak ada hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat kualitas hidup. 
Kesimpulan dalam penelitian ini yaitu tidak ada hubungan antara usia dengan 
kualitas hidup, ada hubungan antara jenis kelamin dengan kualitas hidup, dan ada 
hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita tuberculosis 
paru.  
Kata kunci : Dukungan keluarga,jenis kelamin,kualitas hidup, tuberkulosis. 
  
Abstract 
Tuberkulosis is an infectious disease mostly caused by mycrobacterium 
tuberculosis bacteria. Tuberculosis bacteria can survive in both dry and cold air 
conditions. The main social support is from family support, because family support 
plays an important role in the lives of people struggling to recover. The purpose of 
this study was to determine the relationship between age, sex, and family support to 
the quality of life of patients with pulmonary tuberculosis. Quantitative research type 
with cross sectional design. The population in this study as many as 90 respondents 
pulmonary tuberculosis located in dr. Ario Wirawan Salatiga. The sampling 
technique used in this research is purposive sampling. Data analysis technique used 
with chi-square analysis. Based on the results of the analysis of research data using 
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chi square test obtained results that are not significant (p = 0.737) which means p 
value> 0,05, it can be concluded Ho accepted so no relationship between age with 
quality of life, the relationship between sex with quality of life (p = 0,003) which 
means p value <0,05, Ho rejected there is relationship between sex with quality of 
life, relationship between family support with quality of life of patient of tuberculosis 
of lungs obtained significant result (p = 0,001 ) which means p value <0.05, Ho is 
denied there is a relationship between family support and quality of life. The 
conclusion of this study is that there is no relationship between age and quality of 
life, there is a relationship between sex with quality of life, and there is a relationship 
between family support and quality of life of patients with pulmonary tuberculosis. 
Keywords: Family support, gender, quality of life, tuberculosis. 
 
1. PENDAHULUAN 
Tuberkulosis adalah penyakit menular yang sebagian besar di sebabkan 
oleh bakteri mycrobacterium tuberculosis. Bakteri tuberculosis dapat bertahan 
hidup pada keadaan udara kering maupun keadaan dingin. Hal ini terjadi karena 
bakteri berada dalam keadaan dorman (keadaan berhenti tumbuh yang di 
sebabkan lingkungan tidak baik) dan selanjutnya dapat aktif menginfeksikembali. 
Penyakit ini menyebar melalui droplet orang yang telah terinfeksi basil 
tuberkulosis. (Maksum,  2011) 
WHO (2013) melaporkan terdapat 8,6 juta kasus TB pada tahun 2012 
dimana 1,1 juta orang (13%) di antaranya adalah pasien dengan HIV positif. 
Sekitar 75% dari pasien tersebut berada di wilayah Afrika, diperkirakan terdapat 
450.000 orang yang menderita TB MDR dan 170.000 di antaranya meninggal 
dunia. Proporsi kasus TB anak secara global mencapai 6% atau 530.000 pasien 
TB anak pertahun, atau sekitar 8% dari total kematian yang disebabkan TB. 
(Kemenkes RI, 2016) 
Penyakit Tuberkulosis dapat mempengaruhi kualitas hidup dari 
penderitanya, seperti kesehatan psikologi, fungsi fisik, dan peranan sosial. 
(Dhuria, 2008). Kualitas hidup merupakan salah satu kriteria utama untuk 
mengetahui intervensi pelayanan kesehatan seperti morbiditas, mortalitas, 
fertilitas dan kecacatan. 
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Angka penemuan kasus TB yang ada di Rumah Sakit Paru dr. Ario 
Wirawan Salatiga pada tahun 2016 terdapat 1530 kasus.(Kemenkes, 2016) 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menggambarkan hubungan jenis 
kelamin dengan kualitas hidup penderita tuberkulosis, untuk menggambarkan 
hubungan tingkat pendidikan dengan kualitas hidup penderita tuberculosis, untuk 
menggambarkan hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita 
tuberkulosis. 
2. METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian kuantitatif dengan rancangan cross sectional. Populasi 
pada penelitian ini sebanyak 90 responden penderita tuberkulosis paru. Jenis 
penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. Penelitian ini bersifat deskriptif 
korelatif dimana peneliti ingin menghubungkan variable yang satu dengan yang 
lainnya. (Swarjana, 2015) 
Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional yaitu sebuah 
rancangan penelitian yang digunakan untuk mempelajari korelasi dengan cara 
pendekatan, observasi, atau pengumpulan data sekaligus pada saat itu (point time 
apporoach). Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah purposive sampling yaitu teknik pengambilan sampel yang dipilih melalui 
penetapan criteria tertentu oleh peneliti. (Notoadmojo, 2010) 
Instrument adalah sebuah alat untuk mengumpulkan data dalam suatu 
penelitian. Peneliti menggunakan instrument sesuai dengan kebutuhan pada 
variabel yang akan diteliti. Instrument yang akandigunakan dalam penelitian ini 
berjumlah 3 instrument yaitu usia, jenis kelamin, dan dukungan sosial. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Paru dr.Ario Wirawan Salatiga 
dengan cara membagikan kuesioner kepada pasien penderita penyakit 
tuberkulosis selama satu bulan, di dapatkan sebanyak 90  responden yang 
bersedia untuk mengisi kuesioner. Hasil  yang diperoleh yaitu data tentang 
dukungan keluarga, tingkat kualitas hidup, dan data sosiodemografi responden. 
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Data sosiodemografi tersebut meliputi usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan 
terakhir, status pernikahan. Setelah semua data didapat kemudian dilakukan 
analisa sebagai berikut. 
3.1 Hasil 
3.1.1 Karakteristik responden 
3.1.1.1 Usia penderita tuberkulosis paru 
Usia Frekuensi Presentase (%) 
12-24 tahun 
25-45 tahun 
46-75 tahun 
11 
32 
47 
12.2 % 
 35.6% 
 52.2% 
Total 90 100 % 
Menurut tabel diatas sebagian besar responden penderita 
tuberkulosis paru berusia responden 46-75 tahun yaitu sebanyak 47 
responden (52.2%), kemudian dewasa yang berusia antara 26-45 tahun 
berjumlah 32 responden (35.6%), dan remaja yang berusia antara 12-
25 tahun berjumlah 11 responden (12.2%). 
3.1.1.2 Jenis kelamin penderita tuberkulosis paru 
Jenis kelamin Frekuensi Presentase(%) 
Laki-laki 
Perempuan 
53 
37 
58.9 % 
41.1 % 
Total 90 100 % 
Menurut tabel diatas responden yang berjenis kelamin laki-laki 
lebih banyak dari responden perempuan, yaitu berjumlah 53 responden 
(58.9%), sedangkan responden yang berjenis kelamin perempuan 
berjumlah 37 responden (41.1%).  
3.1.1.3 Status pekerjaan penderita tuberkulosis paru 
Status pekerjaan Frekuensi Presentase(%) 
Tidak bekerja 
Buruh/Tani 
Wiraswasta 
PNS 
Ibu rumah 
tangga 
9 
32 
18 
12 
19 
10 % 
35.6 % 
20   % 
13.3  % 
21.1 %  
Total 90 100 % 
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Berdasarkan tabel diatas status pekerjaan responden penderita 
tuberkulosis paru yang paling banyak yaitu bekerja sebagai buruh/tani, 
di buktikan dengan jumlah responden yang bekerja sebagai buruh/tani 
sebanyak 32 responden (35.6%), responden ibu rumah tangga 
berjumlah 19 responden (21.1%), responden yang bekerja wiraswasta 
berjumlah 18 responden (20%), responden yang bekerja sebagai 
pegawai negeri sipil (PNS) berjumlah 12 responden (13.3%), dan 
responden yang tidak bekerja sejumlah 9 responden (10%). 
3.1.1.4 Tingkat pendidikan penderita tuberkulosis paru  
Tingkat pendidikan Frekuensi Presentase(%) 
SD 
SMP 
SMA 
Perguruan Tinggi/ 
Sarjana 
20 
27 
31 
12 
22.2 % 
30 % 
34.5 % 
13.3  % 
Total 90 100 % 
Menurut tabel diatas sebagian besar responden penderita 
tuberkulosis paru memiliki latar belakang pendidikan SMA yaitu 
sebanyak 31 responden (34.5%), kemudian pendidikan SMP 27 
responden (30%), selanjutnya pendidikan SD sejumlah 20 responden 
(22.2%) dan Perguruan Tinggi/ Sarjana 12 responden (13.3%). 
3.1.1.5 Status pernikahan penderita tuberkulosis paru 
Status Pernikahan Frekuensi Presentase(%) 
Menikah 
Tidak Menikah 
68 
22 
75.6% 
24.4% 
Total 90 100 % 
Menurut tabel diatas sebagian besar responden penderita 
tuberkulosis paru telah menikah yaitu sejumlah 68 responden (75.6%), 
responden yang tidak menikah atau janda maupun duda sejumlah 22 
responden (24.4%). 
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3.1.2 Dukungan keluarga penderita tuberkulosis paru 
Dukungan keluarga Frekuensi Presentase (%) 
Baik 
Tidak baik 
51 
39 
56.7 % 
43.3 % 
Total 90 100 % 
 
Menurut tabel diatas sebagian besar persepsi responden penderita 
tuberkulosis paru terhadap dukungan keluarga yang diberikan adalah baik 
sebanyak 69 responden (56.7%), dan persepsi terhadap dukungan keluarga 
yang di berikan tidak baik berjumlah 21 responden (43.3%). 
3.1.3 Kualitas hidup penderita tuberkulosis paru 
Kualitas hidup pasien TB Frekuensi Presentase (%) 
Baik 
Tidak baik 
54 
36 
60 % 
40 % 
Total 90 100 % 
Menurut tabel diatas responden penderita tuberkulosis paru yang 
memiliki kualitas hidup baik sebanyak 67 responden (60%), sedangkan 
responden penderita tuberkulosis paru yang memiliki kualitas hidup tidak 
baik sebanyak 23 responden (40%). 
3.1.4 Hubungan antara usia dengan kualitas hidup penderita tuberkulosis 
paru 
Usia Kualitas Hidup Total (%)   x
2
   p value 
Baik (N%) Tidak baik 
(N%) 
12- 25 th  
26 - 45 th 
46- 75 th 
6  (6.7%) 
18 (20%) 
30 (33.3%) 
5 (5.6%) 
14 (15.6%) 
17 (18.8%) 
11 (12.2%) 
32 (35.5%) 
47 (52.2%) 
0.611 0.737 
Total 54 (60%) 36 (40%) 90 (100%)   
Uji analisa statistik untuk hubungan antara usia dengan kualitas hidup 
penderita tuberkulosis paru menggunakan uji chi square dengan tingkat 
kesalahan (alpha) 0,05. Diperoleh hasil yang tidak signifikan (p=0,737) 
yang berarti  p value > 0,05, maka dapat disimpulkan Ho diterima sehingga 
tidak ada hubungan antara usia dengan kualitas hidup penderita tuberkulosis 
paru di RS Paru dr. Ario Wirawan Salatiga. 
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3..1.5 Hubungan antara jenis kelamin dengan kualitas hidup penderita 
tuberkulosis paru. 
jenis 
kelamin 
Kualitas Hidup Total (%)   x
2
   p value 
Baik (N%) Tidak Baik 
(N%) 
Laki-laki 
Perempuan    
25 (27.8%) 
29 (32.2%) 
28 (31.1%) 
8 (8.9%) 
53 (58.9%) 
37 (41.1%) 
8.842 0,003 
Total 54 (60%) 36 (40%) 90 (100%)   
Uji analisa statistik untuk hubungan antara jenis kelamin dengan 
kualitas hidup penderita tuberkulosis paru menggunakan uji chi square 
dengan tingkat kesalahan (alpha) 0,05. Diperoleh hasil yang signifikan 
(p=0,003) yang berarti  p value < 0,05, maka dapat disimpulkan Ho ditolak 
sehingga ada hubungan antara jenis kelamin dengan kualitas hidup penderita 
tuberkulosis paru di RS Paru dr. Ario Wirawan Salatiga. 
3.1.6 Hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita 
tuberkulosis Paru  
Dukungan 
keluarga 
Kualitas Hidup Total (%)   x
2
   p value 
Baik (N%) Tidak Baik 
(N%) 
Baik 
Tidak baik 
38 (42.2%) 
16 (17.8%) 
13 (14.4%) 
23 (25.6%) 
51 (56.7%) 
39 (43.3%) 
10.324 0,001 
Total 54 (60%) 36 (40%) 90 (100%)   
 Uji analisa statistik untuk hubungan antara dukungan keluarga dengan 
kualitas hidup penderita tuberkulosis paru menggunakan uji chi square 
dengan tingkat kesalahan (alpha) 0,05. Diperoleh hasil yang signifikan 
(p=0,001) yang berarti  p value < 0,05, maka dapat disimpulkan Ho ditolak 
sehingga ada hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat kualitas 
hidup penderita tuberkulosis paru di RS Paru dr. Ario Wirawan Salatiga. 
3.1.7 Faktor determinan yang berpengaruh pada kualitas hidup penderita 
tuberkulosis paru 
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 B S.E Wald df Sig. EXP 
(B) 
95.0% C.I.for 
EXP(B 
Lower Upper 
Dukungan 
Keluarga 
Jenis 
Kelamin 
Umur 
1.229 
 
-1.31 
 
-.307 
.477 
 
.504 
 
.344 
6.649 
 
6.743 
 
.795 
1 
 
1 
 
1 
.010 
 
.009 
 
.372 
3.419 
 
.270 
 
.736 
1.343 
 
.100 
 
.374 
8.704 
 
.725 
 
1.445 
Constant .347 1.295 .072 1 .789 1.415   
  
Untuk uji analisis faktor determinan yang berpengaruh pada kualitas 
hidup penderita tuberkulosis paru yaitu menggunakan uji regresi logistic di 
gunakan untuk melihat variable independen mana yang paling berpengaruh pada 
variable dependen dengan melihat ods ratio tertinggi. Hasil ods ratio masing-
masing variable yaitu dukungan keluarga 3.419, jenis kelamin 0.736, umur 
0.270. Dari data di atas dapat dilihat dukungan keluarga yang paling berpengaruh 
pada kualitas hidup penderita tuberkulosis paru di RS Paru dr. Ario Wirawan 
Salatiga kemudian diikuti variable umur selanjutnya  variabel jenis kelamin. 
3.2 Pembahasan  
3.2.1 Karakteristik Responden 
Karakteristik penderita tuberkulosis paru sebagai responden penelitian 
ini terdiri dari usia, jenis kelamin, status pekerjaan, tingkat pendidikan, dan 
status pernikahan. Dari 90 responden didapatkan sebagian besar responden 
berusia 46-75 tahun sebanyak 47 responden (52.2%), kemudian berusia 26-
45 tahun berjumlah 32 responden (35.6%), dan usia 12- 25 tahun sebanyak 
11 responden (12.2%). Meningkatnya usia seseorang tentu saja akan 
memberikan dampak pada penurunan fungsi-fungsi tubuh sehingga semakin 
rentan terhadap penyakit. 
Menurut penelitian Budiman (2014), Semakin bertambahnya usia 
semakin berkembang pola pikir dan daya tangkap sehingga pengetahuan 
yang diperoleh akan semakin bertambah.  
 7 
 
Data jenis kelamin responden menunjukkan responden yang berjenis 
kelamin laki-laki lebih banyak dari responden berjenis kelamin perempuan, 
yaitu berjumlah 53 responden (58.9%), dan responden yang berjenis kelamin 
perempuan berjumlah 37 responden (41.1%). Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Melisa Prisilia Terok tahun 2012 yang 
menyatakan Jumlah penderita laki-laki lebih tinggi daripada perempuan yaitu 
sebesar 62,9%. 
Data tentang status pekerjaan menunjukkan bahwa responden yang 
tidak bekerja sejumlah 9 responden (10%), buruh/tani 32 responden (35.6%), 
wiraswasta 18 responden (20%), PNS 12 responden (13.3%), ibu rumah 
tangga 19 responden (21.1%).  
Hasil penelitian tentang tingkat pendidikan responden menunjukkan 
sebagian besar responden memiliki latar belakang yang berpendidikan SMA 
sebanyak 31 responden (34.5%), diikuti responden yang berpendidikan SMP 
sebanyak 27 responden (30%), responden yang berpendidikan SD sebanyak 
20 responden (22.2%) dan responden yang memiliki riwayat pendidikan 
perguruan tinggi sebanyak 12 responden (13.3%). 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Anton (2015) diketahui bahwa 
sebagian besar responden berpendidikan SMA/ sederajat sebesar 32 
responden (44,4%). Tingkat pendidikan menjadi salah satu faktor resiko 
penularan penyakit tuberculosis, rendahnya tingkat pendidikan akan 
berpengaruh terhadap pemahaman tentang penyakit tuberculosis, tingkat 
pendidikan seseorang juga akan mempengaruhi terhadap pengetahuan 
seseorang diantaranya mengenai rumah dan lingkungan yang memenuhi 
syarat kesehatan, sehingga dengan pengetahuan yang cukup maka seseorang 
akan mencoba untuk mempunyai perilaku hidup bersih dan sehat. 
Data penelitian status pernikahan responden menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden yang telah menikah sebanyak 68 responden 
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(75.6%), Sedangkan responden yang tidak menikah atau janda maupun duda 
sebanyak 22 responden (24.4%). 
3.2.2 Dukungan Keluarga Penderita Tuberkulosis Paru 
Dari hasil penelitian pada penderita penyakit tuberculosis didapatkan 
bahwa dari 90 responden 51 diantaranya (56.7%) berpersepsi bahwa dirinya 
menerima dukungan keluarga yang baik, sedangkan 39 responden (43.3%) 
berpersepsi bahwa dirinya menerima dukungan keluarga yang tidak baik. 
Keluarga sangat berperan dalam kehidupan seseorang apalagi orang 
tersebut dalam  keadaan sakit. Anggota keluarga adalah satu kesatuan yang 
tidak dapat dipisahkan satu sama lainnya sehingga bila salah satu anggota 
keluarga mengalami sakit maka anggota keluarga yang lain ikut merasakan 
juga. Peran keluarga sangat penting dan merupakan sentral peran yang setiap 
orang harus mempelajari agar dapat dimainkan dengan sukses.  
Dalam penelitian yang dilakukan Soif (2017) di dapatkan hasil bahwa 
terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup lansia. 
Keluarga memiliki peranan yang penting dalam konsep sehat sakit anggota 
keluarganya yang sudah lansia, dimana keluarga merupakan sebuah sistem 
pendukung yang memberikan perawatan langsung terhadap anggota 
keluarganya yang sakit sehingga berdampak pada fisik, psikologis, sosial, 
dan lingkungan yang akan berpengaruh pada peningkatan kualitas hidup.  
Menurut Friedman (2010) menyatakan bahwa peran keluarga sebagai 
motivator, edukator, fasilitator, inisiator, pemberi perawatan, koordinator 
dan mediator sangat dibutuhkan khususnya dalam memberikan perawatan, 
tidak hanya perawatan secara fisik namun secara psikososial. 
3.2.3 Kualitas Hidup Penderita Tuberkulosis Paru 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, menunjukkan 
bahwa sebagian besar penderita tuberkulosis paru memiliki kualitas hidup 
yang baik, yaitu sebanyak 54 responden (60%), sedangkan responden 
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penderita tuberkulosis paru yang memiliki kualitas hidup tidak baik sebanyak 
36 responden (40%).  
Peningkatan kualitas hidup adalah hal yang penting sebagai tujuan dari 
penyembuhan  dan merupakan kunci peningkatan motivasi  untuk penderita 
Tb. Sejumlah orang dapat hidup lebih lama, namun dengan membawa beban 
penyakit menahun atau kecacatan, sehingga kualitas hidup menjadi perhatian 
pelayanan kesehatan. (Yunikawati, 2013) 
3.2.4 Hubungan antara umur dengan kualitas hidup penderita tuberkulosis 
paru 
Berdasarkan analisa yang dilakukan dengan uji statistic chi-square 
didapatkan hasil bahwa 11 responden yang berusia 12-24 tahun 6 diantaranya 
memiliki kualitas hidup yang baik dan 5 diantaranya memiliki kualitas hidup 
yang tidak baik. Responden yang berusia 25-45 tahun sebanyak 32 
responden, 18 diantaranya memiliki kualitas hidup yang baik dan 14 
responden memiliki kualitas hidup yang tidak baik. Responden  dengan usia 
di atas 45 tahun atau lansia sebanyak 47 responden, 30 diantaranya memiliki 
kualitas hidup yang baik sedangkan 17 responden memiliki kualitas hidup 
yang tidak baik. Dari uji chi-square didapatkan nilai p value lebih besar dari 
0,05 yaitu sebesar 0,737 sehingga bisa disimpulkan bahwa tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara usia dengan kualitas hidup penderita 
tuberkulosis paru. 
Temuan peneliti saat melakukan penelitian di dapatkan hasil kualitas 
hidup penderita tuberkulosis paru di pengaruhi oleh kondisi fisik yang 
menurun di akibatkan karena semakin bertambahnya usia pada seseorang 
dapat memepengaruhi kondisi fisik, sehingga kondisi fisik penderita 
tuberkulosis lansia tidak akan sama dengan kondisi fisik penderita 
tuberkulosis remaja. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan melisa prisila terok tahun 2012 
insidens tertinggi TB paru biasanya mengenai usia dewasa muda antara 35-
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55 tahun, sekitar 53% penderita TB paru, hal ini berbanding terbalik dengan 
penelitian yang dilakukan oleh peneliti dimana hasil penelitian di dapatkan 
data usia lansia awal  >45 th sebanyak 52,2%. 
3.2.5 Hubungan antara jenis kelamin dengan kualitas hidup penderita 
tuberkulosis paru 
Hasil uji statistic yang dilakukan dengan uji chi-square menunjukkan 
53 responden yang berjenis kelamin laki-laki, didapatkan 25 responden 
diantaranya memiliki kualitas hidup yang baik dan 28 responden memiliki 
kualitas hidup yang tidak baik. Responden yang berjenis kelamin perempuan 
sebanyak 37 responden, 29 diantaranya memiliki kualitas hidup yang baik 
sedangkan 8 responden memiliki kualitas hidup yang tidak baik. Dari uji chi-
square didapatkan nilai p value lebih kecil dari 0,05 yaitu sebesar 0,003 
sehingga bisa disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 
jenis kelamin dengan kualitas hidup penderita tuberculosis paru. 
Hasil penelitian ini mayoritas terjadi pada laki-laki kemungkinan 
disebabkan adanya faktor yang memperberat penyakit TB seperti kebiasaan 
merokok, aktivitas laki-laki lebih berat di banding dengan perempuan yang 
dapat mengakibatkan kualitas hidup laki-laki lebih rendah. Hasil penelitian 
ini  sejalan dengan penelitian yestriana (2013) yang menunjukkan bahwa 
mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 52,5%. 
3.2.6 Hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita 
tuberkulosis Paru. 
Analisa yang dilakukan menunjukkan terdapat 51 responden dengan 
dukungan keluarga yang baik, 38 responden diantaranya memiliki kualitas 
hidup yang baik dan 13 responden memiliki kualitas hidup yang tidak baik. 
Responden yang memiliki dukungan keluarga tidak baik sebanyak 39 
responden, 16 diantaranya memiliki kualitas hidup yang baik dan 23 
responden lainnya memiliki kualitas hidup yang tidak baik. Dari hasil uji chi-
square didapatkan  p value lebih kecil dari 0,05 yaitu sebesar 0,001 sehingga 
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hasil itu menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 
dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita tuberculosis paru. 
Hasil temuan yang di dapat peneliti tentang hubungan antara 
dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita tuberkulosis yaitu 
responden yang memiliki dukungan keluarga yang baik di dapat kualitas 
hidup responden juga baik, sedangkan dukungan keluarga yang tidak baik di 
dapat kualitas hidup responden juga tidak baik. Dukungan keluarga terhadap 
penderita tuberkulosis paru sangat diperlukan untuk kesembuhan penderita 
karena bisa menjadi penyemangat hidup sehingga penderita tidak akan 
merasa kesepian atau di perlakukan berbeda oleh keluarganya. 
3.2.7 Faktor determinan yang berpengaruh pada kualitas hidup penderita 
tuberkulosis paru 
Uji analisa multivariat dilakukan untuk mengetahui variabel mana yang 
paling berpengaruh dari ketiga variabel independen yaitu usia, jenis kelamin, 
dan dukungan keluarga terhadap variabel dependen yaitu kualitas hidup 
penderita tuberculosis paru dengan melihat ods ratio tertinggi. Analisa 
dilakukan dengan uji statistik analisa regresi linier berganda dummy yang 
kemudian didapatkan ods ratio pada variabel usia sebesar 0.374, variabel 
jenis kelamin ods ratio sebesar 0.270, dan variabel dukungan keluarga 
didapatkan nilai ods ratio sebesar 3,419. Dari hasil tersebut menunjukkan 
bahwa variabel dukungan keluarga mempunyai pengaruh tertinggi diikuti 
variabel jenis kelamin dan usia. Karena memiliki ods ratio tertinggi 
(3,631>0.736>0.271). 
Peneliti tidak menemukan hasil penelitian lain yang serupa dengan penelitian 
yang dilakukan dimana menganalisa secara bersamaan variabel usia, jenis 
kelamin dan dukungan keluarga yang mempengaruhi kualitas hidup penderita 
tuberculosis paru untuk menyimpulkan variabel mana yang paling 
berpengaruh diantara ketiga variabel independen tersebut. Apabila di lihat 
dari analisa bivariat yang dilakukan dengan uji statistic chi-square maka 
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dapat disimpulkan bahwa variabel dukungan keluarga lah yang memang 
memiliki pengaruh paling besar dibandingkan dengan variabel usia dan jenis 
kelamin. Dimana analisa bivariat untuk hubungan dukungan keluarga dengan 
kualitas hidup penderita tuberculosis paru didapatkan pvalue 0,001, 
sedangkan pada variabel jenis kelamin di dapatkan pvalue sebesar 0,003 dan 
pada variabel usia menunjukkan pvalue sebesar 0,737. Pvalue pada variabel 
dukungan keluarga dengan nilai 0,001 menjadi nilai terkecil dibandingkan 
varibel jenis kelamin dan usia dengan patokan pvalue 0,05. Hal ini bisa di 
ambil kesimpulan hasil analisa multivariat yang dilakukan dengan uji statistic 
regresi linier berganda dummy dimana ods ratio pada variabel dukungan 
keluarga menghasilkan nilai tertinggi yaitu 3,419, diikuti variabel usia 
dengan ods ratio 0,736 dan variable jenis kelamin dengan ods ratio 0,27.  
. 
4. PENUTUP 
4.1 Kesimpulan 
4.1.1 Usia responden penderita tuberculosis paru menunjukkan sebagian 
besar responden adalah lansia yaitu memiliki usia lebih dari 45 tahun 
sebanyak 47 responden. 
4.1.2 Jenis kelamin responden penderita tuberculosis paru menunjukkan 
sebagian besar adalah laki-laki sejumlah 53 responden. 
4.1.3 Persepsi responden penderita tuberkulosis paru terhadap dukungan 
keluarga yang diberikan adalah baik sebanyak 69 responden, dan 
persepsi terhadap dukungan keluarga yang di berikan tidak baik 
berjumlah 21 responden. 
4.1.4 Penilaian kualitas hidup responden penderita tuberculosis paru 
menunjukkan bahwa sebagian besar penderita tuberculosis paru 
memiliki kualitas hidup yang baik sebanyak 54 responden, sedangkan 
responden penderita tuberculosis paru yang memiliki kualitas hidup 
tidak baik sebanyak 36 responden. 
 13 
 
4.1.5 Tidak terdapat hubungan antara variabel usia dengan kualitas hidup 
penderita tuberculosis paru berdasarkan hasil uji chi-square yang 
didapatkan nilai pvalue lebih besar  dari 0,05 yaitu 0.737. 
4.1.6 Terdapat hubungan yang signifikan antara variabel jenis kelamin 
dengan kualitas hidup penderita tuberculosis paru berdasarkan hasil 
uji chi-square dengan nilai pvalue lebih kecil dari 0,05 yaitu sebesar 
0,003. 
4.1.7 Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan 
kualitas hidup penderita tuberculosis paru dilihat dari hasil uji chi-
square yang diperoleh nilai pvalue lebih kecil dari 0,05 yaitu sebesar 
0,001. 
4.1.8 Hasil analisa multivariate dilakukan dengan uji statistik regresi linier 
dummy menunjukkan variabel yang paling berpengaruh berdasarkan 
ods ratio tertinggi berturut-turut yaitu dukungan keluarga (ods ratio 
3.419), umur(ods ratio 0.270), jenis kelamin (ods ratio 0.736). 
4.2  Saran 
4.2.1 Bagi pasien penderita tuberkulosis paru supaya bisa kooperatif ketika di 
kaji oleh perawat terkait keadaan yang di alami supaya memudahkan 
perawat dalam memberikan asuhan keperawatan yang tepat bagi 
penderita tuberculosis paru.  
4.2.2 Bagi keluarga yang anggota keluarganya menderita tuberculosis paru 
diharapkan agar lebih baik dalam memberikan dukungan, baik 
dukungan secara informasi, materi, maupun dukungan secara motivasi, 
Keluarga diharapkan supaya lebih mengerti bahwa seseorang dengan 
penderita tuberculosis paru mengalami banyak perubahan dalam 
hidupnya seperti satunya tidak dapat beraktifitas semaksimal seperti 
sedia kala sehingga sangat membutuhkan dukungan dari keluarga. 
4.2.3 Bagi perawat diharapkan selalu berpegang teguh pada standar 
operasional prosedur (SOP) ketika memberikan pelayanan kepada 
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penderita tuberculosis paru, manakala orang yang sakit fisiknya 
psikologisnya pasti akan merasakan sakit. Penderita tuberculosis paru 
yang sedang mengalami pengobatan tentunya membutuhkan suatu 
dorongan yang lebih supaya dapat memotivasi untuk cepat sembuh. 
4.2.4 Faktor faktor determian yang di teliti oleh peneliti saat ini meliputi usia, 
jenis kelamin, dan dukungan keluarga. Di harapkan peneliti selanjutnya 
dapat meneliti faktor faktor lain yang berpengaruh terhadap kualitas 
hidup penderita tuberkulosis. 
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